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Podemos hablar con usted en otros idiomas.
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Estimado JOHN SMITH:

Actualizacion importante: Su Medicaid no cambiara por ahora a los
planes de salud nuevos.

Usted no tiene que hacer nada. Sus beneficios de Medicaid sequiran igual.

Siga usando sus beneficios de NC Medicaid como lo ha hecho. Usted puede ir con el
mismo proveedor personal (impreso en su tarjeta de Medicaid) y con los especialistas que tiene
ahora. Usted no tiene que elegir un plan de salud en este momento.

éPor qué sucedio esto? Los planes de salud de Medicaid nuevos no pueden comenzar en
este momento debido a problemas con el presupuesto del estado.

¢ Cuando cambiara Medicaid a los planes de salud nuevos? Por ahora el cambio a los
planes de salud nuevos esta en espera. El estado le dira cuando vuelve a comenzar y cuando
usted tendra que elegir un plan de salud.

¢Y siya elegi un plan de salud? Guardaremos su seleccion de plan de salud. Cuando
vuelvan a comenzar los planes de salud de Medicaid, usted tendra una oportunidad para
cambiar su plan de salud si asi lo quiere.

¢Mas preguntas? Podemos ayudar. Si quiere informacion, visite medicaid.ncdhhs.gov o
llame al 1-833-870-5500 (Numero de TTY: 1-833-870-5588).

Entendemos que esto puede ser confuso. Recuerde, por el momento siga usando sus
beneficios de Medicaid como lo ha hecho hasta ahora. Usted es nuestra prioridad. Le
tendremos al corriente si hay algun cambio en su beneficio de Medicaid.

Gracias,
El equipo de NC Medicaid
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Ayuda en otros idiomas

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).

INGLES ENGLISH ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).
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FRENCH FRANCAIS ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez le 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).
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HMONG LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau
koj. Hu rau 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).

RUSSIAN BHMMAHMWE: Ecnn Bbl FOBOPUTE HA PYCCKOM A3bIKe, TO BAM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble
ycnyrn nepesoaa. 3soHute 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).

TAGALOG PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588).
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GERMAN DEUTSCH ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufnummer: 1-833-870-5500

(TTY: 1-833-870-5588).
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Aviso contra la discriminacion

NC Medicaid cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia,
sexo, identidad o expresion sexual ni orientacion sexual. NC Medicaid no excluye a

las personas ni las trata de manera diferente por su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresion sexual ni
orientacion sexual.

NC Medicaid ofrece ayudas y servicios gratuitos a las personas que tengan
discapacidades para comunicarse de manera eficaz con nosotros, como:

» Intérpretes certificados de idioma de sefas

» Informacion por escrito en otros formatos (letras grandes, audio, formatos accesibles
electrénicamente y otros formatos)

NC Medicaid ofrece servicios gratuitos de idiomas para las personas cuyo idioma materno
no es el inglés:

» |ntérpretes certificados
= |Informacion escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con NC Medicaid al 1-833-870-5500
(Numero de TTY: 1-833-870-5588). Si le parece que NC Medicaid no le ha proporcionado
estos servicios o0 ha discriminado contra usted de alguna otra manera por su raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, usted podra presentar una a reclamacion ante:

DHHS ADA/RA Complaints
Office of Legal Affairs
2001 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-2001

Usted puede presentar una reclamacion en persang ¢ poiseorreo, fax o correo electronico.
Si usted necesita ayuda para presentar una reclomacion, Office of Legal Affairs (Oficina de
asuntos legales) esta a su disposicion para ayudarle.

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante U.S. Department
of Health and Human Services, Office for Civil Rights (Oficina de derechos civiles del
Departamento de salud y servicios humanos de EE.UU.):

= electronicamente a través del Portal de la Oficina de derechos civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

" por correo a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 202010

= por teléfono al 1-800-368-1019 (Numero de TDD: 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



